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Introduzione all'uso degli indicatori
A. Metodo per la valutazione del flusso e per l'uso delle 
schede degli indicatori 
B. Glossario dei termini utilizzati 
■ Spazi pubblici
Sono gli spazi, in genere, al piano terra dell’ospedale che ospitano funzioni non sanitarie e che 
sono fruibili da tutta l’utenza
■ Ingresso ospedale
Coincide con la porta di entrata principale all’edificio ospedaliero. Distingue il fuori dal den-
tro.
■ Punto di arrivo dalla città/accesso urbano
È un punto collocato fuori e di fronte all’ingresso principale dell’edificio. Si trova nello spazio 
definito ‘interfaccia urbana’.
■ Interfaccia urbana
È quell’insieme di spazi che fungono da filtro tra l’edificio ospedaliero e la città in cui è in-
serito. Sono di solito spazi pedonali in stretta vicinanza all’ospedale, appartengono in parte 
alla città, in parte all’ospedale. Corrispondono spesso a spazi di aggregazione come piazze o 
piazze coperte. Sono di solito spazi di rappresentanza rispetto alla funzione ospedaliera. 
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■ Integrazione 
È un parametro che si riferisce all’accessibilità come proprietà configurazionale dello spazio. 
Deriva dall’analisi configurazionale dello spazio. Esprime quanto ogni spazio del sistema è ac-
cessibile da tutti gli altri spazi del sistema. È rappresentato tramite delle mappe che descrivo-
no il grado di accessibilità spaziale all’interno del modello spaziale considerato, attraverso una 
scala di valori (a cui corrisponde una scala di colori nella mappa) che va gradualmente dagli 
spazi più integrati, cioè quelli più facilmente accessibili (convenzionalmente quelli rossi) agli 
spazi meno integrati, cioè quelli più difficilmente accessibili (convenzionalmente quelli blu). 
Quello che configurazionalmente viene definito ‘grado di accessibilità’ è una proprietà dello 
spazio e viene analizzato e calcolato considerando le variabili geometriche e topologiche di 
un layout spaziale, quali: cambi direzione, lunghezza, distanza, profondità, connessioni e amp-
iezza degli angoli di intersezione tra elementi spaziali.
■ Core di accessibilità
È l’insieme degli spazi più integrati del sistema (ad esempio il 10% degli spazi più integrati), 
cioè gli spazi che all’interno del sistema configurazionale, sono più facilmente raggiungibili 
da tutti gli altri spazi del sistema. Il core di accessibilità è rappresentato convenzionalmente 
nelle mappe dal colore rosso. La sua struttura morfologica ci fornisce indicazioni importanti 
che influenzano le interazioni tra persone.
■ Accessibilità locale pedonale
Esprime quanto ogni spazio del sistema è accessibile dagli spazi immediatamente a lui con-
tigui. Di solito gli spazi contigui sono definiti nell’intorno di un raggio metrico (ad esempio 
300m). 
Essa si riferisce all’accessibilità come proprietà configurazionale dello spazio. L’aggettivo ‘pe-
donale’ indica il tipo di modello preso come riferimento, cioè quello che indica l’accessibilità 
per i pedoni.
Il modello di accessibilità urbana pedonale locale con R 300 si calcola prendendo in con-
siderazione tutte le strade percorribili a piedi e considerando una distanza di 300 mt. da ogni 
punto rispetto al sistema urbano, cioè si calcola l’accessibilità considerando da ogni punto 
della città una distanza di 300 m., per questo si chiama sistema locale R 300. 
■ Spazio convesso
È uno spazio in cui tutte le tangenti tracciate sul perimetro non intersecano mai il perimetro. 
Un criterio da tenere presenti nella suddivisione dei lunghi corridoi è quello della comparti-
mentazione.
■ Grafo 
È un disegno geometrico che rappresenta la relazioni di permeabilità tra gli spazi convessi di 
un edificio o porzione di esso. Gli spazi sono rappresentati da cerchi (nodi) e i collegamenti 
da linee. Il nodo iniziale è il punto di arrivo dalla città e tutti gli altri spazi sono collocati a 
profondità progressivamente maggiori da esso.
Il grafo mostra il flusso fisico step per step e la relazione esistente tra ogni step. Da un’analisi 
di questo tipo si può comprendere la profondità architettonica del flusso e di ogni suo spazio 
significativo. 
La struttura di un grafo può essere ad anello (forma circolare) o ad albero (forma allungata e 
in sequenza).
■ Step 
Identifica il passaggio procedurale che il paziente deve compiere per ottenere la prestazione 
sanitaria.
■ Flusso sanitario
È il percorso che il personale sanitario (medici, infermieri, Oss) compie a seconda 
dell’organizzazione adottata dalla struttura.
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■ Percorso 
È il percorso fisico che il paziente compie seguendo le procedure relative alla propria prestazi-
one.
■ Profondità architettonica
Per profondità architettonica (architectural depth) espressa dal grafo si intende il numero dei 
livelli progressivi di ogni spazio convesso rispetto ad un punto di origine, identificato di solito 
con il punto di arrivo in ospedale.
La profondità espressa dal grafo è diversa dalla distanza metrica e dai cambi di direzione 
lungo il percorso. Essa è qualcosa di più complesso, che possiamo collegare con il concetto di 
incrementalità dell’accesso, e di passaggio da spazi più pubblici e spazi più privati.
C. Documenti di cui disporre per utilizzare gli indicatori 
■ Pianta architettonica dell’ospedale con arredi
È la pianta aggiornata che comprende tutti gli spazi dell’ospedale sulla quale sono collocati 
nella giusta posizione gli arredi
■ Modello urbano (tecnica axial line)
È il modello che rappresenta il network delle strade nella città 
■ Mappa accessibilità del modello urbano
Rappresenta i valori di integrazione e dà indicazioni sull’accessibilità globale e locale nella 
città.
■ Modello urbano-edificio (tecnica axial line)
È il modello che ingloba le principali vie di circolazione dell’edificio nel modello urbano 
■ Mappa accessibilità del modello urbano-edificio
Rappresenta i valori di integrazione e dà indicazioni sul grado di accessibilità delle entrate 
all’edificio.
■ Modello edificio/modello pubblico (tecnica convaxial line)
Il modello pubblico rappresenta l’insieme dei percorsi e degli spazi convessi accessibili 
all’utenza pubblica dell’ospedale (pazienti esterni e visitatori). Il modello dello spazio pub-
blico comprende: tutti i corridoi e le stanze dove arriva il paziente ambulatoriale con le prop-
rie gambe (ingresso + connettivi + stanze: attesa, ambulatori, diagnostica, day hospital, bagni 
pazienti). Nelle altre stanze è guidato dallo staff.
■ Mappa accessibilità del modello pubblico
Rappresenta i valori di integrazione degli spazi nel modello pubblico. 
■ Mappa fattori ambientali
È la mappa degli spazi interni all’edificio che rappresenta i fattori ambientali che influiscono 
sulle relazioni e la qualità dell’attesa. Ogni spazio convesso ha una valutazione (nella scala di 
giudizio: buono-medio-basso) per quanto riguarda: luce naturale, vista verso l’esterno, gerar-
chia degli arredi, comfort degli arredi.
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1.1 Grado di prossimità spaziale pedonale
1.2 Visibilità dell’ingresso dal punto di arrivo in ospedale
1.3 Prossimità dell’ingresso al core dell’accessibilità
1.4 Posizione dell’ingresso rispetto all’interfaccia urbana 
e presenza elementi architettonici dell’involucro
2.1 Visibilità dello step 2 dall’ingresso all’area ambulatoriale
2.2 Valore di integrazione dello step 2  
2.3 Posizione frontale dell’interfaccia utile rispetto al flusso di arrivo
3.1 Valore di integrazione dell’area attesa
3.2 Valore di prossimità dell’area attesa al core dell’accessibilità
3.3 Visibilità della porta del successivo step
3.4 Presenza e visibilità dell’informatore numeri 
3.5 Grado di qualità ambientale dell’attesa 
(confine definito e intersezione altri percorsi)
3.6 Grado di qualità ambientale dell’attesa 
(gerarchia arredi, luce naturale, vista esterna, comfort arredi)
3.7 Dimensione della sfera dei rapporti personali nell'attesa
4.1 Visibilità dall’attesa di riferimento
4.2 Posizione frontale dell’interfaccia utile rispetto al flusso di arrivo
4.3 Presenza look coordinato e Presenza di segnaletica identificativa 
4.4 Grado di relazionabilità del desk
5.1 Grado di qualità ambientali degli spazi di relazione medico-paziente
6.1 Prossimità del servizio pagamento ticket al core dell’accessibilità
Materiale di ricerca
documento f1: indicatori di step
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1.1 Continuità visiva degli indicatori di flusso
1.2 Posizione dell'ingresso all'area ambulatoriale rispetto all'ingresso 
dell'ospedale
1.3 Complessità spaziale-procedurale del flusso
1.4 Profondità degli spazi significativi 
(ad es. primo contatto paziente-struttura)
1.5 tipologie e numeri di spazi di transizione attraversati tra punto di arrivo 
e stanza visita
2.1 Grado di interfaccia possibile tra personale sanitario e paziente
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